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Extenderse del enfoque clínico al enfoque epidemiológico, es tal vez el principal 
reto de la nutrición en salud pública, en la etapa actual de transición 
epidemiológica que vive nuestro país Venezuela. De este modo, se muestra la 
oportunidad de reorientar la enseñanza y la práctica de la carrera de 
Licenciatura en Nutrición y Dietética, como una profesión estratégica no sólo 
para enfrentar el grave problema de malnutrición por exceso, representada por 
obesidad y sobrepeso. Siendo así que esta epidemia de daño metabólico a 
consecuencia de la obesidad viene a representar un factor de riesgo elevado en 
la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles en la población que la 
padece, de ahí pues que  no solo se intervenga en los factores de aparición, sino 
para establecer un sistema alimentario y nutricional que propague las bases del 
bienestar y el crecimiento económico del país con un horizonte de acceder a 
beneficios sociales, económicos y demográfico, lo que permitiría la superación 
de la pobreza y el subdesarrollo, y la prosperidad de la nación. 
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ABSTRACT 
 
Extend the clinical approach to the epidemiological approach is perhaps the 
biggest challenge of nutrition in public health at the present stage of 
epidemiological transition in our country Venezuela. Also, the opportunity to 
reorient teaching and practice of the Bachelor of Nutrition and Dietetics, as a 
strategic profession not only to address the serious problem of overweight was 
represented by obesity and overweight shown . This being that this epidemic of 
metabolic damage as a result of obesity comes to represent a high-risk factor in 
the onset of chronic non-communicable diseases in the population that suffers , 
because there are not only factors involved in the onset , but to establish a food 
and nutrition system that bases Parcele being and economic growth of the 
country with a horizon of access to social, economic and demographic benefits , 
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INTRODUCCIÓN 
La grave epidemia de obesidad que actualmente 
presenta el país, desde el inicio del presente siglo es 
consecuencia de graves errores cometidos por las 
políticas públicas de combate a la pobreza y a la mala 
nutrición. La obesidad es una de las afecciones 
metabólicas más frecuentes en la actualidad. Más de mil 
millones de personas padecen obesidad o sobrepeso en 
todo el mundo 1. Además de la acumulación adiposa, su 
elevada morbi-mortalidad la convierten en uno de los 
principales problemas de salud a los que enfrenta la 
sociedad actual. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) no ha dudado en darle el apelativo de epidemia del 
siglo XXI, no en vano es una patología que está alcanzando 
proporciones epidémicas, no estando limitada a los países 
más desarrollados (1) .  Además, La obesidad es una 
entidad crónica, evolutiva y recidivante (2). 
En Venezuela se han publicado cuatro estudios de 
prevalencia del síndrome metabólico: Estado Zulia (2001), 
Gran Caracas, incluyendo los estados Miranda y Vargas 
(2006), Estado Lara (2007) y Estado Mérida (2007). El 
Estado Zulia tiene el mayor número de sujetos estudiados, 
3. 018, con cuatro grupos étnicos diferentes, seguidos de 
Caracas con 658, Lara y Mérida con 339 y 118 
respectivamente. La participación de hombres siempre 
fue menor en todas las investigaciones. En el Estado Zulia 
se usó el estudio ATP III (2001), mientras que en las otras 
se utilizó el modificado de 2005 y el de la Federación 
Internacional de Diabetes (IDF). Los hallazgos arrojan 
unas cifras globales de promedio de 33,7. % con LC 95 % 
entre 32,3 %-35,2 % para adultos.  
Se encontraron diferencias importantes entre 
grupos de edad y sexo. En Venezuela, en el Estado Vargas 
(nivel del mar), en casi 2. 500 madres, el sobrepeso 
alcanzaron 31,4 % y la obesidad 16,6 %, aumentando con 
la edad; para los 30 años el sobrepeso llegó al 34,1 % y la 
obesidad a 23,4 % y los hijos de madres obesas, mostró 
un sobrepeso en todas las edades de un 23 % a 35 %. En 
el Área Metropolitana de Caracas (1 000 m sobre nivel del 
mar), en las mujeres, el sobrepeso alcanzó 31 % y la 
obesidad 14,6 %. Los hombres presentaron un 40,6 % de 
sobrepeso y 6,2 % de obesidad, aumentando con la edad. 
Con respecto a la obesidad en los niños y adolescentes en 
un total de 17. 791 entre 7 y 14 años con sobrepeso 
evaluados, se encontró 19,31 % por encima del percentil 
90. En el Distrito Capital alcanzó a 23,26 % que fue el 
valor mas alto. En su mayoría los estudios reportados 
para Venezuela hacen énfasis en el tratamiento de la 
obesidad y la obesidad mórbida (3)   
En otro estudio realizado por el Instituto Nacional 
de Nutrición (INN), cuya muestra poblacional fueron 18 
000 niños, niñas y adolescentes con edades 
comprendidas entre 7 y 17 años de edad, Venezuela (2010) 
registró un 9 % de prevalencia de obesidad en la 
población infantil. (4)   En Indexmundi.com (2011) 
encontramos a Zambia con 86 % de obesidad y a 
Venezuela en el puesto 48 con 37,9 %.  
Las perspectivas para el año 2020 apuntan, 
además, a que seis de los países con mayor obesidad en el 
mundo serán latinoamericanos: Venezuela, Guatemala, 
Uruguay, Costa Rica, República Dominicana y México. 
En América Latina desde 1990 existe la Federación 
Latinoamericana de Sociedades de Obesidad (FLASO) y 
Venezuela pertenece a ella a través de la Asociación 
Venezolana para el Estudio de la Obesidad (AVESO). 
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Según la Organización de las Naciones Unidas 
para la Alimentación y la Agricultura (FAO por sus siglas 
en inglés)(5), desde hace tiempo se tuvo la capacidad de 
haber resuelto el problema de la desnutrición infantil, se 
dispuso desde entonces y hasta la fecha de un suministro 
interno per cápita, en el caso de Venezuela hay 3.020 
calorías Kcal/per-cápita/día disponibles por habitante, 
mucho más de lo necesario para erradicar la 
desnutrición, así como de la capacidad técnica para 
identificar, atender y proteger oportunamente a la 
población infantil en riesgo; sin embargo, el modelo de 
atención se orientó erráticamente a acciones que no sólo 
no lograron suprimir la desnutrición, sino que propiciaron 
el surgimiento de una grave epidemia de obesidad 
generalizada en la población, a partir de la etapa escolar, 
buena parte de ella con el antecedente de codificación 
metabólica en condiciones de desnutrición in útero, sin 
lactancia materna ni ablactación adecuadas. Esta 
situación se traduce en un incremento del daño 
metabólico,  asociado a la obesidad en población con 
escasos recursos económicos, sin acceso a educación 
nutricional ni diagnóstico y tratamiento oportunos de las 
comorbilidades (5). 
En este contexto, la proyección del gasto en salud 
ocasionado por las enfermedades asociadas: diabetes, 
hipertensión, dislipidemias, infartos, accidentes 
cerebrovasculares, insuficiencia renal, ceguera, 
amputaciones, etc., representa el colapso del sistema de 
atención a la salud en el corto plazo. Concomitante a este 
colapso, se presentaría el desvanecimiento de la fuerza 
laboral y de los sistemas de seguridad social, ahorro para 
el retiro e, incluso, el sistema financiero, lo que haría 
inviable el país. 
Al mismo tiempo, en Venezuela a pesar de la altas 
tasas de inflación, una cantidad importante de personas, 
en particular las más humildes, tienen acceso a través de 
los subsidios en los alimentos que son ofertados a través 
de la red de abastecimiento de alimentos del Estado: 
supermercados Bicentenario, Mercal, PDVAL, ferias a cielo 
abierto, bodegas móviles, entre otras iniciativas, llegando 
a tener 22 mil puntos de abastecimiento a lo largo del 
territorio nacional y atendiendo a 17.5 millones de 
personas, con una cobertura que llega al 61% de la 
población venezolana, quienes gozan de un subsidio que 
llega a alcanzar el 78,7% del total del precio del alimento, 
según la información manejada por el Ministerio del Poder 
Popular para la Alimentación (5) 
En consecuencia, se requiere urgentemente 
establecer un sistema de inteligencia epidemiológica que 
enfrente eficiente y efectivamente de raíz los 
determinantes de la epidemia de obesidad y daños 
asociados (6). De ahí que la base de este modelo lo 
representa la garantía del derecho a la buena nutrición de 
toda la población, con énfasis especial en las primeras 
etapas de la vida.  
Por último, es importante destacar que en el 
desarrollo de esta estrategia, el nutricionista juega un rol 
protagónico de primer orden,  conjuntamente con  
profesionales de la salud, para diseño de políticas en 
nutrición y ejecución de programas nutricionales con 
componente educativo innovador y creativo. Por otra 
parte la función de la educación nutricional es hacer 
posible que todos puedan aprender y usar la información 
sobre nutrición con responsabilidad y acción individual. La 
mayor tarea en la educación nutricional es buscar los 
problemas a través de los ojos de las personas que 
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necesitan aprender. De ahí que el profesional de la 
nutrición precise su interés en mejorar técnicas y 
métodos para la elección correcta de alimentos a fin de 
satisfacer las necesidades nutricionales y energéticas de 
la población. Y los individuos que aprecian el conocimiento 
y están motivados para aplicarlo realizaran los cambios 
necesarios para mejorar sus hábitos alimentarios. En este 
contexto, se precisa destacar en Venezuela cifras que 
reportan a mas del 38% de su población que muestran 
sobrepeso o están obesos, representadas como las de 
mayor prevalencia de obesidad, lo que nos apunta a un 
modelo viable de intervención nutricional para enfrentar 
este grave problema. Y hacemos un llamado para un 
esfuerzo sostenido de todo el mundo para vigilar, prevenir 
y controlar la obesidad. 
REFERENCIAS 
1. Vázquez S R, López-Alemán JM. Obesidad: la epidemia 
del Siglo XXI. Revista Española de Economía de la Salud. 
2002; 1(3):32-35. 
2. Montero JC. Epidemiología de la obesidad en siete 
países de América. Contin Nutr Obes. 2002; 5:3-6.  
3. Muci-Mendoza R, Briceño-Iragorry L, Obesidad ¿Es una 
realidad en Venezuela? Epidemiología Pandemia del 
siglo XXI editores. Colección Razetti.Volumen XIII. 
Caracas: Editorial  Ateproca; 2012.p.59-90.   
4. Atención padres! Obesidad infantil en Venezuela 
registra 9 % de incidencia. Informe 21.com. Octubre 23, 
2010. Disponible en: (directora ejecutiva. del INN, 
Marilyn Di Luca) Editor: YU el Sáb, 23/10/2010 - 09:07. 
http://informe21.com/venezuela/%C2%A1atencionpad
res-obesidad-infantil-venezuela-registra-9-incidencia 
Consultado el 07-9-2014 
 
Páginas electrónicas consultadas 
5. Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura. Oficina Regional para 
América Latina y el Caribe.2014. En: http://www.rlc.fao. 
org/es/paises/venezuela/noticias/reconocimiento-de 
-la-fao-a-venezuela/ Fecha de consulta: 12 de mayo 
2014 
 
6. Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en 
América Latina y el Caribe. 2013. Hambre en América 
Latina y el Caribe. Acercándose a los objetivos del 
Milenio. En:  http://www.fao.org/docrep/019/i3520s/ 
i3520s.pdf Fecha de consulta: 30 abril 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
